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S I N 0 P S I S 
Latihan Ilmiah ini merupakan sebuah kajian kes 
ke atas Rumah Harapan, sebuah institusi 'Day Centre' untuk 
pesakit-pesakit mental yang erletak di Pealing Jaya. 
Kajian ini erdiri darip da 4 Bab. 
Dab I ial h Bab P ng n lan. Ia membincangkan 
k wujud n p s k' - s k' 1 d 1 m masy raka ki a, 
p rm s l h n no k i k n in', k n ng n k j' n 
s r hipo n . 
B b I h M o o o , mm nc ngk n n ng 
k ed h-k h k ji n, rs on n k j' n, l k · · n n 
masal h k ji n. 
B b III i l h B Rum h Hr an dan Kliennya. 
B b ini mm rk n lk n d rihal Rumah Harapan, program- 
program hariannya dan kakitangannya. Ia juga membincang- 
kan la arbelakang klien, keadaan klien di Rumah Harapan 
dan hubungan klien dengan Rumah Harapan. 
Bab IV ialah Perbincangan dan Rumusan. Ia merumus- 
k n apa yang pengkaji perolehi dari kajian dan meninjau 
k rk s nan Rumah Harapan. 
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BAB I 
PENGENALAN 
1.1 Pengenalan 
Masyarakat kita menjadi semakin kompleks apabila 
negara kita pesat membangun. Kini negara kita telah men- 
jadi sebuah Negara Industr· Baru (Newly Industrialized 
Coun ry@ N.I.C.). Ks mua 1n 
ahun sah j . 
rl ku dalam masa beb rapa 
P rso 1 nny rnb nun n y ng p sa d lam rnasa 
y n s n k n u m m k s n uruk k a 
hli- hl' /\n ny i l h rn ningk ny k n n- 
k n n n k n- n k n m y k k s - hli- 
ny SU h n u OS s rk rnb ngan es sedemikian, 
tekanan masyarak s m k·n memb bankan ahl' masyarakatnya. 
Sebagai contoh sis mp n idikan kita sudah rnenjadi semakin 
rumit dan suasama kerja kita sernakin rnengkehendaki pening- 
katan produktiviti kerja. 
Dalarn tekanan-tekanan hidup sedemikian, sesetengah 
individu rnengalarni tekanan, lemah tingkahlaku daya-tindak 
(coping behaviour) dan ada juga yang rnengalarni rnasalah 
m n 1. K 1ujudan pesakit-pesaki men al i n i rnya a 
m ru kn s m sal h sos· 1. 
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1.2 Permasalahan Kajian 
Seseorang pesakit mental adalah orang yang ter- 
ganggu fikiran dan kelakuannya, hasil dari gangguan mental 
yang dialaminya~ Ini bermakna seseorang pesakit mental 
tidak dapat berfungsi seperti seorang biasa: (i) Dia tidak 
dapat hidup berdikari,. sebaliknya terpaksa bergantung 
kepada orang lain dalam hidup sehari-hari. (ii) Sebagai 
seorang ahli masy raka pul , seseorang pesaki mental 
kurang sanggup memikul t nggungjawabnya dalam masyarakat. 
D ng n u , s k · m n m n m ulk n m s 1 h k pada 
keluarg dan m n'mbu kn ms 1 h sos 1 k p da masyaraka 
Sm m n ny 
lebih b nyak p .rh 
mental dalam ms k 
pr um mbe 
s k i - s k' 
1.3 Objektif Kajian 
Objektif kajian ini adalah untuk melihat bagaimana 
sesebuah institusi 'Day Care' berfungsi untuk pesakit mental. 
Pengkaji telah m~milih Rumah Harapan, sebuah 'Day Care' 
pesakit mental di Petaling Jaya. Dengan itu, kajian ini 
adalah sebuah kajian kes yang memaparkan perjalanan dan 
ak ii i-ak ivi i di Rumah Harapan. Objektif kajian ini 
1 h k k iku :- 
l\ 
y 
u n t u k- n u k n u n 
h Hum h II k 
kli n-kl o nnv 
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(b) Sejauhmana keberkesanan Rumah Harapan dalam 
membantu kliennya. 
1.4 Signifikan Kajian 
Kajian ini mengkaji aktiviti dan perjalanan Rumah 
Harapan. Ianya bersifat kajian sosiologi, yakni meninjau 
bagaimana sesebuah institusi 'Day Centre' untuk pesakit 
mental dap mem inkan p r n n sosialny dalam masyaraka 
01 h u, j' n ini 1 k' k tahui p ranan dan 
k p n n n ns s u ng si m s 1 h 
kewujud n pes ki - k' m n l m m syarak ki a . 
K J n k ns us 'D y es k' 
m n 1 j n k ) i l u n M y , w l u un 
kajian sep r ni SU h b ny k a·bu di luar neger1. 
Deng an itu, pen k j' b rh p k j' an n dapa memberi 
sumbangan k a bi ng k demik di negara l. n l. • 
Di samping itu, hasil dari kajian ini boleh di- 
gunakan oleh institusi-institusi 'Day Centre' yang lain 
sebagai rujukan dan untuk penilaian kerja mereka. Mereka 
boleh membuat aplikasi masing-masing selepas merujuk kepada 
kajian ini . 
. 5 Ka .. n-K j" an Le pas 
k n y I l l 1 nk 
n uk m n k j k k n l u: 'I y n t 
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Antaranya termasuklah kajian Frank Holloway: 
(i) Psychiatric Day Care: The Users' Perspective. 
(ii) Day Care In An Inner City. 
Di samping itu, terdapat juga kajian Herz, M.L.: 
Research Overview In Day Treatment, kajian William, G.: 
Day Care For Patients With Psychiatric Disorders, dan buku 
Wing, J.K.: Evaluating Community Psychiatric Service. 
Kesemua 1n1 dalah kaj·an y ng 
neg ri. 
1 h dijalankan di luar 
Un uk kaj· n n , nj uan ba an u ama ialah 
k j' n nk I!ol ow D y c n An nn r c· y . Dal m 
artikel i u , Fr nk lo ow y m nin u ku 1· j rkhid- 
m n ujuh bu h u 'D y B in, dengan 
menggun k n p n k n·1 n K p rluan' a au 'Needs- 
Assessment'. K pu us n k ji n Frank Holloway mencadangkan 
untuk diad kn latihan kemahiran khusus di pusat-pusat 
pemulihan psikiatrik. 
1.6 Konsep Kajian 
Satu konsep penting mengenai pesakit mental perlu 
dinya akan di sini. Pada asasnya, seseorang pesakit mental 
i um n ha api dua masalah utama, iaitu: 
(i) Ms 1 h Kl'n'k 
0 1 h 
n r h 7. , I\ rniu un n , ' v h ' l ·' 
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dan sebagainya. Masalah-masalah ini boleh 
menyebabkan pesakit-pesakit berkelakuan luar 
biasa seperti memencil diri, terlalu sensitif 
dan senang menjadi marah. 
(ii) Masalah Sosial. 
Masalah sosial pesakit mental berkait rapat 
dengan masal h klinikal di atas. Ini adalah 
k r n ks ki an seseor ng pesaki itu telah 
s hu ung nny 
u jug p k rj 
s k' m n 
n nor ng 1 ·n. 
n atau p ndid'kan ses 
1 i um njadi tergendala. 
B g 
o n 
1.7 Hipot s's 
Hipo sis k j' n n lah bahawa institusi 
'Day Centr ' dalah insti us· yang berkesan dalam fungsi 
membantu pemulihan p sakit mental. 
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BAB II 
METODOLOGI 
Bab 1n1 terbahagi kepada 5 bahagian: 
1. Responden dan Tempat Kajian 
2. Kaedah Kajian 
3 . Al Kaji n 
4 . c M nj 1 nk n Kajian 
5 . M s h K n 
2.1 R spond n d n T mp K n 
En m or ng kl' n Rumah Hr ·n l h d'j a·kan 
respon n k j' p. a·1 n n 
son n d lah kecil kerana 
pur bil ng n kl' n Rum h Hr n ada se iap rnasa ada- 
lah enam orang. An r 
nm orang responden tersebut, 
tiga adalah klien lelaki dan tiga orang klien perernpuan. 
Urnur rnereka pula antara 16 tahun hingga 40 tahun. 
Ternpat kajian ialah di prernis Rurnah Harapan itu 
sendiri. Prernis ini rnerupakan sebuah rumah bungalow dua 
ingkat yang mempunyai halaman yang luas. Ia terletak di 
o.419, Jalan 17/17, Seksyen 17 Petaling Jaya. Dalarn 
nu n inil h k ivi i- k ivi i h ri n 'D n 
'j 1 nk n. 
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2.2 Kaedah Kajian 
Kajian ini menggunakan 2 kaedah utama. 
(a) Pemerhatian Ikutserta 
Pada mulanya pengkaji menggunakan masa cuti selama 
satu minggu untuk rnengiku i perjalanan aktiviti Rumah 
Harapan sepenuh masa. Dari peluang inilah pengkaji dapat 
• 
berkenalan d ng n k k' n n d n jug kl' n-kl'en di Rum h 
H ap n. n u, baru rbin l h hubungan baik di 
n r p ngk j' ~ n n · h k Rum h H r a n. 
s l rn oh s u s u b rla u -ngk ji 
men aw rk n d·r· m nj j s or n k suk rel Rum h 
H r p n , l u un uk l·m i h ul n . s - 
panjang m s n I l h e n gungjawa dal rn 
mengendalikan s ss 'km h'r n sosi l' Rumah Harapan setiap 
petang Hari Jum at. 
Melalui penglibatan seperti inilah, pengkaji membuat 
pemerhatian dan membuat catatan dari semasa ke semasa. 
(b) Soalselidik 
Kaedah soalselidik yang kecil telah digunakan, 
k r n inilah kaedah yang berkesan untuk m ngkaji nan 
klien-kli urn h Hr p n. So n-so n mu u i 11 k 
un k kli n, i IJ h n m kli n l ·1,h 
rk n .o n- o l r 
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2.3 Alat Kajian 
Soalselidik kajian ini adalah soalselidik yang di- 
rangka khas untuk klien-klien Rumah Harapan. Tujuannya 
adalah untuk memahami klien-klien di Rumah Harapan dengan 
lebih mendalam lagi. 
Dari segi struktur, soalselidik ini dibahagi kepada 
4 bahagian. Bentuk soalannya pula adalah berbentuk soalan 
erbuka. 
B h gin pr m so s 
bu · -bu k 1 n y n 
tinggal, kg m r n d n r f 
·aik rdir· d r'pada 
m n ny kn umur, mpa 
na·a·k n k ien. 
B h gin k u so ls 
belakang klien. Ti a sol n 
menany kan l ar- 
lah ditanya: 
(i) Bilk h klien mendaftarkan diri di Rumah 
Harapan? 
(ii) Siapakah yang memperkenalkannya ke Rumah 
Harapan? 
(iii) Apakah tujuannya klien datang ke Rumah 
Harapan? 
h ian sol ik u u m m ol hi 
m klum 1 k i n n i Rum h II n: 
( i ) K kl n 1 k I um h II 
n k I um h 
n , 
(i') '!\ k I J<lj n \lk. n. 
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(iii) Pandangan klien terhadap program dan kaki- 
tangan di Rumah Harapan. 
(iv) Apa yang diperolehi oleh klien dari Rumah 
Harapan? 
Bahagian keempat soals lidik men·nyakan klien 
tentang rancangan masa hadapan mereka selepas keluar dari 
Rumah Harapan, d n bagaimana pul pihak Rumah Harapan 
dapa memban um reka d 1 m kehidupan masa hadapan. 
2.4 Cara M njalankan K j. n 
P da p rmul n k n, p ngkaj· b rjump d ng n 
K u P ny l J M 1 ys· n CARE. 
Beliau b rk h n kk n p n k j' mm res skan surat pengesahan 
dari pihak Jaba n a· Univ rs· Sele as ditunjukkan surat 
pengesahan kaji n, p ngkaji pun dibenarkan datang ke Rumah 
Harapan. Dengan itu, pengkaji dapat berkenalan dengan 
kakitangan dan klien-klien Rumah Harapan. Pemerhatian dan 
catatan dibuat dari semasa ke semasa dalam masa pengkaji 
menjadi pekerja sukarela di situ. Lebih kurang dua bulan 
• 
kemudian, pengkaji merangka soalselidik dan 6 orang klien 
di emubual. 
{ ) 
M ml u l k k l h n i r l 
m ., k r h \11 t uk 
Un
ive
rsi
ty 
of 
Ma
lay
a
- 10 - 
menjalankan kajian ini. Jangkamasa yang singkat ini tidak 
mencukupi untuk menjalankan sebuah kajian Latihan Ilmiah, 
lebih-lebih lagi pengkaji tidak berpengalaman dalam mem- 
buat kajian seperti ini. 
Masalah ini menyebabkan pemerhatian yang menyeluruh 
tidak dapat dijalankan dan pengumpulan data yang lebih 
empirikal mengenai Rumah Harap n erj jas. 
(b) M 
Pengk ji m n h p ms 1 h k kur ngan d as a s ik 
n ng kl' n-k n Rum n, u rnany da mengena 
bekas-bek s kli n. Ks mu n ) h k r n pihak Rumah 
H r p n s n m n m n ko kod y ng sis em 'k 
dan ersusun m n n 
kl' n-kl' nny . Oleh yang dernikian, 
perkara-perkar s pr 
pr usan bekas klien yang bekerja, 
peratusan bekas kli n yang pulih dan kernbali 'normal' serta 
seurnparnanya tidak dapat diperolehi. Ini menyebabkan 
pengukuran pencapaian Rumah Harapan untuk kajian ini ter- 
jejas. Un
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BAB III 
RUMAH HARAPAN 
3.1 Rumah Harapan 
3.1.1 Pengenalan Kepada Rumah Harapan 
Sb lum dip rk nalkan Rum h harapan, akan dihurai- 
kan terlebih dahulu bagaimanakah rupanya cara hidup tipikal 
seseor ng pesaki m n 1.· 
Ad s or ng bud k mun y ng m ng m· m sal h 
k k r n y n k n I U US I• 
sik'a rik 'dengan 
liau b rada dalam 
bila kel'hatan 
mental, s n s m suk d n k lu r w d 
wad selama s bul.n, men rim r w an, 
pulih dih nt r pul n k um h. o· rurnah, ibu bapa tidak 
tahu apa y ng p tu dibu t ng n nak ·n·, dan mereka 
takut untuk menyuruhny ml kuk n kerja-kerja di rumah. 
'Kami mesti berhati-hati', kata ibu bapanya. 'Anak kami 
tu sakit. Kami tidak boleh suruh dia membuat kerja'. 
Maka dalam keadaan sedemikian, budak perempuan itu menjadi 
terlalu bosan duduk di rumah, tanpa apa-apa kerja untuk 
dibuat. Tambahan pula, ibu bapa tadi berasa malu untuk 
membawanya keluar. Maka selepas beberapa bulan, budak 
· u balik semula ke hospital. 
1 h 'p n' h' u o n 
k i rn 
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Pusat 'Day Centre" Rumah Harapan dimulakan oleh 
Malaysian Christian Association for Relief (CARE) pada 
tahun 1989. Tujuan utama penubuhannya ialah untuk .membantu 
individu-individu dalam masyarakat yang menghadapi masalah 
emosi atau masalah psikologi. Ianya boleh berfungsi memutus- 
kan 'putaran' hidup di tas d ngan m mbantu pesakit-pesakit 
mental ke arah penghidupan sosial yang lebih sempurna. 
Rum h H r n m n r m k]i nny dari semasa ke 
~ m s ; buk nny ] s s i k s s n m ng'ku kons 
'Day Cen r I kl. n n k Rum h H r n d ri ukul ' 
9 p gi h'n ukul n - i h ri Isnin k hari 
Jumaat, n ib r p ng n n. M reka d'dedahkan kepada 
satu komuniti y ng I h c' m n 'Day Cen re' 
meny di kn progr m- rogr m h ri nun uk mereka. Program- 
program ini boleh membantu klien dalam aspek emosi, mental 
dan intelektual. Ini termasuklah kaunseling, panduan agama, 
kerja-kerja rumah, aktiviti berbentuk terapi dan sebagainya. 
(Nota: Penerangan lanjut mengenai program akan diterangkan 
dalam bahagian 3.1.2 Bab ini). 
Rumah Harapan terletak di Seksyen 17, Petaling Jaya. 
Premisnya sebuah rumah bungalow 2 tingkat dengan biliknya 
ij ikan bilik ejab , b · · k m syu d n il'k k un lin 
nun n in il n k n n n o 1 n 
l l . 
l.l , 
k k n um Y I) 1 l ]'KI t 
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3.1.1.1 Rumah Harapan dalam Struktur Servis 
Kesihatan Mental Malaysian (CARE) 
Rumah Harapan merupakan satu cabang utama Servis 
Kesihatan Mental Malaysian CARE. Tiga lagi cabang Servis 
ini ialah 'Community Care' , 'Family Support Group' dan 
'Precious People Group'. Dalam hal ini, Rumah Harapan 
yang berupa 'Day Care Centre' merupakan tempat pesakit- 
pesakit m nl 1 da ng m n rim b nun mulihan. 
'Commun· y Cr d 1 h uni y ng m rikrul p sakit-pesakit 
yang d ng k Rum n . ju mm ntu m r k 
yang ·a k d k Rum h Hr n dengan 1 wa n 
k rum h r s m s k s m s . '· m· y Support Group' 
adalah unit yang m ngumpul ibu apa-ibub pa kl'en. M reka 
berkumpul untuk b ksi, b r uk r- ukar fikiran dan 
memberi sokongan di n ra s u sama lain. Di sini ibu- 
bapa pesakit juga men rima nasihat dan tunjukajar mengenai 
penjagaan anak mereka. Ini adalah penting kerana situasi 
keluarga dan kasih-sayang ibu bapa memainkan peranan 
dalam pemulihan si pe s ak i t ', Akhir sekali, 'Precious 
People Group' adalah kesatuan bekas-bekas klien Rumah 
Harapan. 
S rvic Kesiha an Men al 
Maly . n CAR, 
'I:' m'ly 
Grou ' II 
' ' u. or 
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Dengan itu, dalam struktur keseluruhan, Rumah 
Harapan bukanlah berfungsi secara bersendirian, tetapi 
berganding bahu dengan lain-lain cabang dalam Servis 
Kesihatan Mental untuk sama-sama menuJu ke arah mencapai 
objektif pemulihan pesakit-pesakit mental yang mencari 
bantuan dari Malaysian CARE. 
3.1.1.2 Kewangan Rumah Harapan 
Rum h H r p n l h sa u institusi yang berupa 
'sara diri' d ri segi kew ng n. Ini adalah kerana setiap 
kli n m m y r $5.00 s h ~ s n ($100.00 sebulan) . 
Bayar n klien SU h un uku n uk men nggung rl.>elanj an 
Day Cr s r bi) l n s ny . 
D 1 mp d itu, g ji k k' 
oleh Pusat M 1 ysi n CARE. 
ngan Day Care ditanggung 
3.1.1.3 Kakitangan Rumah Harapan 
Kini Rumah Harapan mempunyai 3 orang kakitangan 
sepenuh masa yang terdiri dari wanita berbangsa Cina. 
Mereka bukanlah psikiatris dan mereka tidak pernah menerima 
latihan penjagaan pesakit mental yang formal, tetapi mereka 
mempunyai pengalaman beberapa tahun dengan 'in-service 
r ining' Rum h H rapan. w u m n un, p 
u or n 'H r p n s c un y r k l n 
ro y in ·ml n 
njuk j r k n I n Hum h 11 1, r i m n1 k 
m I i i n n 11 ·1 k I :• t ,) tr\in11 
s i 
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Kerja kakitangan pada asasnya termasuklah mengada- 
kan sesi kaunseling, merancang program, mengajar, mentadbir 
rumah, mencari pekerjaan untuk klien, mengadakan 'follow- 
up' untuk bekas-bekas klien dan melatih kakitangan baru. 
Setiap kakitangan bertanggungjawab menjaga 3 orang klien 
(tetapi biasanya klien di Rumah Harapan adalah kurang dari- 
pada 9 orang) yakni dipanggil 'key worker' kepada klien 
yang dikhaskan di b w h jaga nnya. Se iap minggu s s orang 
kakit ng n u k n b ump d ngan se iap klien jagaannya 
dalam s ssi y ng dip nggil 'individual caunselling'. 
Sess· in m mb r· p lung k 
untuk 1 bih mem h m k 
d ses orang 'key-worker' 
kli nny 
n k k' n n s n , s ap minggu 
mer k m ng dak n s ssi-s s 's aff suppor group' dan 
'staff m ting' i m n m salah di Rumah Harapan, masalah- 
masalah kli n tau masalah kakitangan sendiri dikemukakan 
untuk perbincangan. 
Didapati kakitangan-kakitangan melayan klien 
dengan penuh kasih sayang dan hati-hati. Sudah tentulah 
kerja mereka memerlukan banyak kesabaran dan ketabahan hati. 
Di Rumah Harapan, selain daripada kakitangan s - 
enuh masa, erdapa juga p k r 
d . n n . k m n . 1 - 1 . h m 
p r k n k yu, 
pen r ) i ) , 
n ny . 
k uk 
l It\ 
' i 1 
m 1 u k L , 
k 
u rn 
m m n' 
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Jadual Waktu Rumah Harapan 
5 
Isnin Selasa Rabu Khamis Jumaat 
p e n y e m b a h a n 
M a s a M l n u m 
Mesyuarat Latihan Pembersihan Ak.tiviti Luar Mesyuarat 
Rumah Jasmani Rurnah rumah/' outing' Kcmuniti 
0.3 
. .., 5 
.3 
Masa Lapang 
.3 
Makan Tengahari 
2.00 Kemahiran 
indi.vi.du 
Terapi 
melukis 
Kerja 
tangan 
Rekreasi Kemahiran 
8:Jsial 
3.~S M a s a M i n u m 
-L 0 Pulang 
:;o a: Sess Ka nseling individu dibuat selepas pukul empat. 
F "ada g.a a sessi di pagi tidak mengambil 
sess erseb , pelanggan bermain catur, 
'cross-s 1 ching', dsb. 
masa yang panjang, maka selepas 
'carrom', membuat 'knitting', 
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3.1.2 Program Rumah Harapan 
Jadual waktu di mukasurat 16 menunjukkan program 
Rumah Harapan dari pukul sembilan pagi hingga pukul empat 
petang tiap hari Isnin ke hari Jumaat. Program-program 
ini termasuklah penyembahan agama tiap-tiap pagi, latihan 
jasmani, pembersihan rumah, aktiviti luar rumah (outing), 
masa rekreasi, mesyuarat rumah, mesyuarat komuniti, kelas- 
kelas ~emahiran sosial, kemahiran individu, terapi melukis 
dank rj ng n. Sr n ng hr d'b r· a· s·n·, dan 
terdapat m sa m·num pagi d n juga pe ang. 
• 
Tuju n pr gr m-progr·m Rum h H rap n adalah un uk 
memb ntu kli n-kl' n k r hp mul'han. D ng n u, 
kandungan progr m-program d 1 m se iap minggu akan diran- 
cang dan difikirk n ng n li i oleh kaki angan, juga 
pekerja-pekerja suk r 1 . 
Satu hal yang perlu diambilkira oleh kakitangan 
dalam perancangan program ialah: keadaan klien, bahawa 
mereka adalah pesakit mental da~ masih di bawah rawatan, 
maka program-program tidaklah harus membebankan atau ter- 
lalu banyak bagi mereka. 
Dengan itu, sa u ciri u ama progr m Rumah Har n 
ad 1 h pemb r· n raw n y n h n ow n 
m y 
Jab 10\ gl 
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Kandungan program Rumah Harapan sebenarnya terdiri 
daripada 8 jenis rawatan untuk klien: 
1. Terapi ubat. 
Iaitu membawa klien menjumpai psikiatri dari 
semasa ke semasa. 
2 • Kauns ling Psikot rapi Individu. 
M rup k n p rbu 1 n dan komunikasi di an tar a 
kl. n ng n 'k y work r'ny d lam sess1 
min gu n s lama sa u jam (Kaunseling ini dapat 
m rn in k r y n k) i e n t rh dap kaki angan) . 
3. Trap· Kumpul n. 
Iaitu p rbu 1. n n komunikasi dalam kumpulan, 
dalam s ssi-s ssi mingguan seperti *Terapi 
m lukis, dan m syuarat komuniti. (Dalam 
mesyuarat komunit, klien-klien membincangkan 
hal-hal perhubungan di antara klien). 
4. Terapi Kemahiran Sosial. 
Iaitu kemahiran komunikasi dan interaksi dalam 
masyarakat, termasuklah kemahiran dalam per- 
bualan, kemahiran membina persahabatan, dsb. 
Un
ive
rsi
ty 
f M
ala
y
- 19 - 
5. Terapi Khusus. 
Iaitu terapi yang sesuai digunakan oleh kaki- 
tangan terhadap keadaan seseorang klien (Khusus 
untuk klien itu). Ini termasuklah terapi 
Phobia, 'obssessional-compulsive therapy', 
'behavioural therapy' dan 'bereavement counse- 
lling'. Ini adalah perlu kerana keadaan tiap- 
i pp ski itu berlain n antara satu sama 
n. 
6. Kum ul n k form 
uk s ss·- 
k m hir n hidup s 
k k yu, k rja angan, 
rim m sak, m mb rsih, 
memb li-bel h i sar, sessi latihan jasmani, 
ktiviti lu r rum h, dan s bagainya. 
7. K uns .Li.n q kerohanian. 
Digolongkan dalam sessi kaunseling individu. 
8. Kajian Kitab dan Sembahyang. 
Melalui rawatan di atas, semangat dan kepercayaan 
diri seseorang klien itu dapat dibina, serta dapat dibantu 
un uk lebih memahami dan menerima dirinya. 
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3.2 Klien di Rumah Harapan 
Klien-klien di Rumah Harapan adalah pesakit mental. 
Antara kesakitan mereka termasuklah 'schizophrenia', 
kemurungan dan psikosis. Mereka mendaftar diri di Rumah 
Harapan untuk menerima t rapi-t rapi 'Day Centre' tersebut. 
Kli n-klien datang ke Rumah Harapan melalui 
peng syor n dok or psikiatris m r ka; ada juga yang disyor- 
kan o h 'h k K u r kl' n u m ngh r pkan 
terapi-terap· Rum h H rap n b rkesan k p da ahli keluarga- 
ny y ng s k' 
S s or ng kl' n u ang k Rum h H rapan dari 
hari Isnin k h ri Jurn (pukul 9.00 pagi ke pukul 4.00 
petang) tiap-ti p m'nggu un uk jangkamasa lebih kurang enam 
bulan. Klien itu dik h nd ki menyertai program-program 
'Day Centre" yang berunsur 'therapeutic' bersama-sama dengan 
klien lain. 
3.2.1 Biodata Klien 
Klien-klien Rumah Harapan terdiri daripada pesakit 
mental laki-laki dan perempuan yang berumur antara 16 tahun 
hingga 40/SO tahun. Pada puratanya mereka memiliki araf 
ndid'k n Sekel h Menengah R nd h. Ks mu m k 
bol h b r m h . n 1 i k . h 
ng r l h b h . n 11 m - k J Hum h II n ) . 
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3. 2. 2 Perihalan Klien 
Klien-klien Rumah Harapan adalah pesakit mental, 
dan kesakitan mereka masih serius. Mereka masih hidup 
dengan pengubatan harian dari preskripsi doktor psikiatris, 
dan mereka perlu berjumpa doklor dari semasa ke semasa. 
Oleh kerana kesakitan inilah, klien-klien memper- 
lihatkan t'ngkahl ku s p rti mm ncilkan diri 'withdrawal', 
perlah n d n l mb r ( ·n· ad lah k san sampingan 
n, sukar m numpu perhatian dan pengub t n), 
mud h 
k 1n 
ung. 
S um s l h y ng wuju di kl ng n klien-klien 
ialah meng n 1 k k r n m r e k m ngh ·rk n diri di Rumah 
Harapan. Mr k id km ndis· l'nk n d'ri untuk datang ke 
Rumah Harap n d n k h dir nm r k sukar diduga. Hal ini 
mungkin disebabkan program-program Rumah Harapan kurang 
menarik untuk mereka. Walau bagaimanapun, masalah kehadiran 
klien ini sudah tentu menjejaskan perjalanan Rumah Harapan 
dan menjejaskan kerja kakitangannya. 
3.2.3 Hubungan Klien dengan Rumah Harapan 
Di an ara enam orang responden kajian ini, dua 
or ng d ri ny memb ri·ahu r s -id k uk m k 
h m h n , k uk k k k1 
y r: ik m le I ( l l, \ m !id-11\,). ,) l - 
n ) . 1 man r un • llH 1· k, m 1h 1 ) l HI k I um: h 
H r n. [ j k m 1~ k li1.11ny k 
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berbuat apa-apa di rurnah sendiri pada waktu siang hari, 
apabila ahli-ahli keluarga yang lain keluar bekerja. 
Dari segi hubungan klien dengan kakitangan, pengkaji 
dapati hubungan di antara mereka adalah baik. Masalahnya 
sesetengah klien kurang bersikap terbuka terhadap kakitangan. 
Didapati juga kakitangan Rumah Harapan sentiasa berhati-hati 
dengan klien-kli n, dan t rpaks sabar dalam interaksi mereka 
dengan ·klien-klien. Ini adalah perlu kerana pesakit mental 
dal h or ng y ng s nsi 'f d n mud h rsinggung. 
3. 2. 4 
Pihak Rum h H rapan id km r ncang un uk m nerim 
seseorang kli nun uk s 1 m -1 manya. Sebenarnya, kaki- 
tangan membuat p nil in ke as klien se iap 3 bulan. 
Pada kebiasaannya Rum h H rapan akan 'phase out' seseorang 
klien selepas enam bulan. Lebih-lebih lagi Rumah Harapan 
tidak sanggup menampung ramai orang klien pada setiap masa. 
Terdapat ramai lagi pesakit-pesakit mental di luar yang 
ingin memasuki 'Day Centre' tersebut. 
Satu gejala yang sering timbul ialah klien sendiri 
yang berhenti datang ke Rum ah Harapan. Wujudnya masalah 
rd kl._n y ng d an k Rum h H n un uk 
h r b b r m u Ii m 
~k. kl i n y t il 1 111\l 1 " )' h\111)\h I l 1 \ I 11 • 
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Bagi klien yang telah keluar dari Rumah Harapan, 
sesetengahnya mengambil kursus untuk mempelajari sesuatu 
kemahiran seperti menaip dan menggunakan komputer. ADa 
pula yang memperolehi kerja-kerja seperti kerani, pembantu 
kedai dan sebagainya. Walau bagaimanapun, dari rekod-rekod 
laporan Rumah Harapan yang ada, jelas didapati kebanyakan 
bekas-bekas klien Rumah Harapan menjawat satu-satu kerja 
hanya untuk beberapa bulan sahaja! Pada umumnya mereka 
m mpuny i ms 1 hp rhubung n ng n r k n-r kn s jawa , 
d n masal h n m ny b bk nm r k ·a k dapa men ap di 
s u-s u t mp k M s·l h os'al in' berhubungkait 
deng nm s 1 h klin'k 1 bk s kl' n rs bu . 
Sor ng k k' ng n i Rumah Harapan pula s benar- 
nya adalah bekas klien Rum h Harapan itu sendiri. Kaki- 
tangan ters butt lah b rkhidmat di Rumah Harapan selamo 
hampir setahun dan beliau masih berada di bawah latihan 
kakitangan. 
Akhir sekali, Servis Kesihatan Mental Malaysian 
CARE juga menubuhkan satu kesatuan bekas-bekas klien Rumah 
Harapan yang dinamakan 'Precious People Group' (P.P.G.). 
Kesa uan tersebut berfungsi untuk menjaga kebajikan bekas- 
bekas klien. Mereka y ng m njad' hl. P.P.G. kum u 
r v m k m 1 m n- n mi- 
k' n, m kl Vi I j - I Iv i I i kr 
d n b r k i m n i . n I I 
. l h m y I k ' .o i , ' \\ k l k k n H u un I. - . 
kU n . 
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BAB IV 
PERBINCANGAN DAN RUMUSAN. 
Kajian ini bersifat kajian sosiologi. Pengkaji 
ingin mengetahui bagaimana dan sejauhmana Rumah Harapan 
dapat membantu klien-kliennya untuk mengatasi masalah 
klinikal dan masalah sosial mer ka. 
4.1 K,pu usan. Kajian 
Sud h en u uju nnya s seorang pesakit mental 
i u m mil'h un uk ng k Rum h H r pan. Di seb narnya 
ingin b rpulih d r k s ki nny dan m nghar k n rapi- 
rapi Rum h Hr p n p mm n uny d 1 rn p rnul'h n. 
Kli n i u jug mm uny k p rluan sosial. Oleh 
kerana m s 1 h klinik 1 y ng dia hadapi, 'social circle' 
ses orang kli n itu terhad kepada ahli-ahli keluarga dan 
doktornya sahaja. Kebanyakan hubungan dengan sahabat- 
sahabat lamanya sudah terputus. Tambahan pula seseorang 
klien itu tidak bekerja (ataupun sudah terputus dari 
pelajarannya). Dengan yang demikian, klien inginkan per- 
sahabatan dan mengharapkan sokongan sosial dari Rumah 
Harapan. 
w 1 u b man pun, d w n 0 1 li 'k n 
n k ji nl y I m I \11 ju 1~ kill l ll I lW1) 
s kli k pu l i h nuhny, w h r \ l I 
r p R m h H r n . 
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Selagi masalah klinikalnya masih berterusan, sese- 
orang klien itu tidak berkonfiden untuk menghadapi masa 
hadapannya. Sesungguhnya, dia hanya boleh bergantung kepada 
ahli keluarganya untuk menentukan masa hadapan. 
4.2 Penilaian Keatas Rumah Harapan 
(a) Pencapaian Rumah Harapan 
(b) Mas 1 h Rum h H rapan 
( ) 
s n rny , n u k u - n n n s bu h ins itusi 
khidmat psiki rik 1 h uk 
Th m 
tor du 
sop hi 
sych · i 
· n morbidi y, i 
t one t. 
(Fr nk Hollow y, 1991, 
rvic is 
self 
m.s. 814) 
Tamb h n pula, p ncapaian sesebuah institusi sede- 
mikian hanya boleh ditinjau secara jangka panjang. Rumah 
Harapan adalah sebuah 'Day Centre' yang muda, ditubuhkan 
hanya pada tahun 1989. Dengan ini adalah sukar untuk 
meninjau pencapaiannya. 
Walau bagaimanapun, jika ditinjau dari program- 
program Rumah Harapan, kandungan program Rumah Harapan 
mel · u keper uan sos· l, k u n k i n i k l, k u n 
k rl roh m n 1. 
Pro rm- ro rm rm in 1 Iu 
dan pro rm k in i.v l lu . i \_} / 1 h ik t kn 
P o r m- r o r, m I um. l II -''I , n , 1, 1 1 h k m1 r h 1 n i 1. n 
mcny )ur h. 
Un
ive
rsi
ty 
of 
Ma
lay
a
- 26 ·- 
Mengikut Baller (Baller, W.R. 1936), melalui 
latihan yang baik dan penempatan kerja serta sokongan 
yang berterusan, mereka yang mempunyai masalah•mental 
atau masalah fizikal boleh menjadi ahli masyarakat yang 
produktif. 
Rumah Harapan tidak menawarkan latihan kemahiran 
kerja yang khusus. Ini bermaksud Rumah Harapan tidak mem- 
bantu kl'enny un uk m-ngh d p' pelu ng-peluang kerja dalarn 
rnasyarakat. Bers rn -sarna dengan ini, Rurnah Harapan sendiri 
jug k lung kerja kep da kliennya. 
Walau bagaimanapun, Rurnah Harapan sedang rnerancang 
untuk rn nubuhkan 'Sh l r Workshop' dalarn rnengatasi 
rnasalah .::tau kl rn h n rs bu . 'Sh l ered Worshop' ada- 
lah sejenis pusat k rja khas yang direka untuk rnengambil 
pesakit mental sebagai pekerjanya. 
Dalarn aspek sokongan kepada bekas-bekas klien pula, 
kakitangan Rumah Harapan rnengadakan hubungan dengan bekas- 
bekas klien dari semasa ke semasa. Di samping itu, 
'Precious People Group' pula dapat memberi sokongan semangat 
dan sokongan sosial kepada bekas-bekas klien. 
( ) Ms lah Rumah Harap n 
s m i h y o1 h Rum h n, r n 
al h rn s h i y k k] k i -1 k i . II I i m n1m- 
bu k n k r m n ] m y n 11 k k 11 k 1 i n-k i n 
l l k i. m m n n k n mu k kl n Hum h II n 1 J l h 
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kakitangan perempuan. Ini adalah benar khususnya dalam 
sessi 'kaunseling individu' untuk klien laki-laki. 
Satu lagi masalah ialah perbezaan umur yang besar 
di antara klien. Ini dapat dilihat kerana terdapatnya 
klien yang semuda 16 tahun manakala ada klien yang 40, 50 
tahun umurnya. Kli n yang muda sukar berinteraksi mesra 
dengan klien tua dan beg· ulah sebaliknya. Bagi kakitangan 
Rumah Hr p n pul , d 1 h suk r b gi m r ka un uk menyelia 
satu kumpul n kli n y ng idak s ragam umurnya.· 
4.3 Limitasi Kajian 
(a) Kajian ini ·d km n mb ngk n s upend k an ori 
yang d p . m nyuk kb rkesanan Rumah Harapan. Peng- 
kaji idak dap m nggunakan pendeka an seperti 
'Penil ian K perluan' (Frank Holloway, 1991) kerana 
Rumah Harapan adalah sebuah institusi yang kecil. 
Tambahan pula, kajian ini adalah sebuah kajian yang 
berskala kecil. 
Sebenarnya, penyukatan keberkesanan Rumah Harapan 
adalah sukar: 
There is remarkably little evidence for 
efficacy of pract·ces adop din 
of psychia ric reh bil. on, p 
in u r a I · s · c s · · n s w · h 
o ion c i n l 
k llol 1 ow y, 1 , m.. . 1 '1) 
(b) K ji n in' km n k 'i m n k k kli n 
Rum h I! r n n n rn m. n i h 
me Jmmn n'tk. k k 1 ' I kn mm o1 hk n 
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pengukuran hasil kerja Rumah Harapan yang lebih 
empirikal. 
(c) Kajian ini hanya mengambil enam orang responden 
sahaja dalam soalselidiknya. Dengan itu, analisis 
keputusan kajian mungkin tidak tepat memandangkan 
hanya terdapa 6 st jawap n sahaja. 
4.4 Cadangan K pada Rum h H rapan 
( ) P ngk J m n n k n k da Rumah H rapan supaya 
k in h · n ( k · lls r ining) k p da 
klien-kli nny 
Th mphasis of he Day C n r is on a 
l arning xperi nc and raining rather 
than a 'b by-sitting' service of psychiatric 
pa ients. 
(M. Parameshvara Deva, 1990, m.s.314) 
(b) Program-program Rumah Harapan harus dikaji dan diubah 
dari semasa ke semasa supaya dapat menarik minat klien- 
kliennya. 
{c) Kakitangan Rumah Harapan harus diberi lebih banyak 
latihan psikiatrik. 
4.5 Rumu an 
Kb.- y kn kli R m h 11 I in 1k n Rum h 
H r n n m n, 1 \h 1 l ~u, I • 1' ·- 
ny l h y C I l ' l i l· m n min mu11h(n 
nuh k k) j n-k 1 i 1 y, 1q l l a n t r l i - 
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terapinya. Walau bagaimanapyn, sesebuah 'Day Centre' 
dapat memberi jagaan dan sokongan sosial serta emosi 
(care and warmth) kepada klien-kliennya. Elemen-elemen 
inilah yang kurang terdapat di keluarga klien-klien sen- 
diri. 'Day Centre' pesakit mental seolah-olah berfungsi 
sebagai 'tempat perlindungan' kepada pesakit-pesakit mental. 
'D y c n r I dap m n nk n b b n keluarga 
klien: ·· 
h cruc al 
b 's n ng he 
h r h nds 
0 n ins u e. 
00 zin, }988, m.s.539) 
Berban ing d ng n r w n hos 1 s nuh m s I 
jelasnya ins itusi 'D y n r l h l b'h c kap dari 
s g l. kos. Sebabnya i 1 h 'D y c n re' h nya menggunakan 
s u g'liran kaki ang n ( 9 . m. hingga 4p .m , untuk 5 hari 
dalam seminggu). 
The aim of the day centre is to allow the 
patient to work through his problems, over- 
come his difficulties and move into his 
responsible position in society. It is not 
as viewed by some parents and even psychia- 
r1s s - a service to keep patients occupied 
during he day so that their relatives can 
h v a bra her. 
(M. Param shv r D v , 1 0, m.s.314) 
b 'I n m h n h 1 i k \l ny I I 
c n r I h lh k I I) y l l l l ' 
ul< nl h s~m n w l< i I l i p i k u l 1 h 
p'h k 'D y c n r 
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Dalam pada itu, ahli-ahli masyarakat yang lain 
harus menyingkir sikap prasangka mereka terhadap pesakit 
mental. Mereka tidak harus memandang rendah atau cuba 
mengelak hubungan dengan pesakit mental. 
Pesaki -pesakit men al harus dib ri perha ian oleh 
segenap lapisan masyarak P s k' -pesak· men al perlu- 
kan sokong n rn sy k P n k· 
banyak · 'D y C n r ' s k · m n l 
r b·h wa 1 bih 
rlu a· ubuhkan dalam 
masyaraka ki , mem nd ngk n il ng n p sak· mental kian 
m n·ngk 
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F i h . s ssi 1991/92. 
Thin Le Yu n , p r ubuh n Or ng c c c·na M laysia. 
s SS 1991/92. 
Bah an Ce akan: 
Car Con c : M y i n l\R. ( u n n). 
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LAMP IRAN 
SOALSELIDIK 
Arahan: Soalselidik ini terdiri daripada 4 bahagian. 
Sila jawab semua soalan dalam bahagian-bahagian 
tersebut. 
Bahagian A BIODATA 
1. N ma: 
2 • Jantina: L k'- k. 
Pr mpu n 
3. Umu : 
4 • T mp n g 1: 
5. Kegem ran: 
Universiti 
Skol h Rn h 
Skol h Mn ng h Rendah (SRP 
Sekolah Menengah Atas (SPM) 
Pra-Universiti (STPM) 
B hag·an B 
l. Bilk h anda m ndaf arkan diri di Rumah Harapan? 
2 • k h y n mm rk )k k l im l'\ 11 r \ n n 
3 . k uj 
k h y n 
t ~ 
i k \ 
CJ k l um: h II 1 •'I 
l 1 l um: h 11 r I 
n 
n) l\ 
(A 
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Bahagian C 
·1. Berapa kerapnya anda datang ke Rumah Harapan? 
5 hari dalam seminggu 
4 hari dalam seminggu 
3 hari dalam seminggu 
2 hari dalam seminggu 
1 hari dalam seminggu 
Lai n-lain 
' 
2. Ad k h n s lk n k Rum h ll n? 
Ya/T'dak 
3. Apakah yang an a kt kn n n Rum h Ii r ? 
(Kakitangan') 
(Program harian) 
(Lain-1 i n ) 
4. Apakah kemajuan anda di Rumah Harapan? 
{Sila beri jawapan) secara khusus) 
Sahagian D 
1. Bilk h nda kn meninggalkan Rumah Harapan? 
2. A k h nc kcl uz 1~ i I 11t11 h 11 1 
3 . m n k h R m h n n m . h 
t rn ml 11 t 1 n l 1 ] Ill 
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-191 Jal1111 17/17 
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Tel: 03 - 7562075 t ISl,\1\11 'lJ I rR,'I rv 
TO l),\1\11\ S1\Rt\ ourn "l'IONS TO 
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~llNI llUS IR (JLN. TUN KU ADD. RAllMAN) or behind Lin Ho 
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MENTAL HEALTH SERVICES 
r 
\ 
' 
This art work is drawn by a 
teenage client who finds difficult its 
in understanding love for mother. 
r) 
This art work depicts the love a 
young girl has/or her home. 
An expression of Art Therapy. Theme : relationships with mother. 
Who are the mentally ill or emotionally disturbed? They are persons who are 
seriously affected in their thinking and behaviour by complex causes related 
to bio-chemical imbalance, spiritual factors or environmental stresses. 
They can be treated and many have improved and lead healthy and 
independent lives. However, for every person who recovers, there are still 
others who continue to struggle with their illness. It is difficult to differentiate 
between the mentally ill and 'normal' people. 
Jn our care for such persons, we have to strike a balance between the 
spiritual. emotional. physical. social and other factors. Recent trends point 
towards social and community care. that ls. care within the family set-up. 
group homes, day care programmes and not treatment In a large ho pltal- 
setung. 
M ental H Ith S irvl a off-rs day r · and omrnunlty support nil , . 
Ollik Sumb r 
Jab t n Antrop loui & o51otogl 
Unlvoralu Mol y 
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